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Uvod: Zadovoljstvo lahko definiramo kot pozitivno stanje posameznika, na to lahko 
vplivajo delovno okolje, oblika dela in pogoji dela. Izobraževalni sistem temelji na 
zadovoljstvu študentov. Zelo veliko vlogo v sklopu zadovoljstva študenta na klinični praksi 
prevzema mentor s katerim študent gradi medsebojni odnos. S pomočjo mentorja študent 
na klinični praksi spozna naravo poklica, poglobi in uporabi teoretična in praktična znanja, 
ter pridobiva nova in s tem razvija spretnosti in veščine, ter se uči odgovornosti. Namen: 
Ugotoviti stopnjo zadovoljstva študentov drugega letnika študijskega programa radiološka 
tehnologija pri opravljanju klinične prakse na skeletni diagnostiki. Metode dela: Kot 
merski instrument kvantitativne metode smo uporabile anketni vprašalnik. Anketo je 
izpolnilo 33 študentov drugega letnika prve stopnje, smer Radiološka tehnologija na 
Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, ki so opravljali klinično prakso na skeletni diagnostiki. 
Rezultati: Po obdelavi podatkov smo ugotovile, da je zadovoljstvo študentov 
nadpovprečno ocenjeno. Glede na kraj izvajanja klinične prakse z največjo stopnjo 
zadovoljstva izstopa radiološki oddelek splošne bolnišnice v Slovenj Gradcu, po spolu pa 
so z kliničnim okoljem in mentorjem bolj zadovoljni moški študentje. Razprava in sklep: 
Študijski program radiološke tehnologije temelji na zadovoljstvu njihovih študentov, kar 
lahko podpremo z rezultati naše raziskave, ki povedo, da so študentje na splošno zelo 
zadovoljni z opravljeno klinično prakso, njenim okoljem in mentorji. Rezultati niso bili 
pričakovani, saj smo glede na študijo s katero smo primerjale rezultate pričakovale tudi 
kakšen negativni odziv.  
Ključne besede: zadovoljstvo, skeletna diagnostika, študentje radiološke tehnologije, 




Introduction: Satisfaction can be defined as one’s positive mental state, which can be 
influenced by working environment, type of work and working conditions. Educational 
system is based on the satisfaction of students. Mentor, with whom a student builds 
interpersonal relationship, has got a very great role considering the satisfaction of students 
who attend clinical practice. Mentor helps the student, who attends clinical practice to get 
to know the nature of the profession; the theoretical and practical knowledge is used and 
deepened; new knowledge is acquired and thus, new skills are developed and the student 
learns how to take responsibility. Purpose: The purpose is to find out the degree of the 
second year radiologic technology students’ satisfaction while attending clinical practice 
on the field of skeletal diagnostics. Methodology: The quantitative research method of 
questionnaire has been used. 33 second year students who attended the first cycle degree of 
study programme Radiologic Technology in Ljubljana, who attended the clinical practice 
on the field of skeletal diagnostics filled in the questionnaire. Resuls: After the data has 
been analysed it has been revealed that the students’ satisfaction is above average. If the 
place, where the clinical practice took place is considered, Slovej Gradec stands out, 
because of the highest rate of students’ satisfaction. If the gender of students is considered, 
male students show more contentment. Discussion and conclusion: The study programme 
Radiologic technology is based on the students' satisfaction, which can be supported with 
the results of this research paper, which reveals that students are generally content with 
finished clinical practice, its environment and mentors. The results were not expected, 
since a negative response was expected as well if the study which compared the results is 
considered.   
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Zadovoljstvo z delom definiramo kot pozitivno stanje posameznika, na to lahko vplivajo 
delovno okolje delo in pogoji dela (Mihalič, 2008). Namen naše diplomske naloge je 
raziskati kakšno je zadovoljstvo, oziroma nezadovoljstvo študentov radiološke tehnologije, 
s kliničnim okoljem in mentorji na skeletni diagnostiki. Raziskavo smo izvajali preko 
spletne ankete na Zdravstveni fakulteti, med študenti drugega letnika radiološke 
tehnologije, ki so že opravili klinično prakso na skeletni diagnostiki. Za to temo diplomske 
naloge smo se odločili zato, ker v Sloveniji še ni bilo narejenih študij o zadovoljstvu 
študentov radiološke tehnologije na skeletni diagnostiki. V naši nalogi smo raziskovali ali 
se stopnja zadovoljstva glede na spol razlikuje in če so imeli študentje v različnih krajih 
opravljanja prakse približno enako stopnjo zadovoljstva, ali pa se ta glede na kraj kaj 
razlikuje. Želeli smo ugotoviti, ali spol in kraj opravljanja prakse vplivata na stopnjo 
zadovoljstva s kliničnim okoljem in mentorjem na skeletni diagnostiki. Rezultate smo 
primerjale z diplomskim delom, z naslovom Zadovoljstvo študentov z mentorji v 
kliničnem okolju, avtorja Andrej-a Černi-ja. 
 
1.1 Teoretična izhodišča 
Študentje zdravstvenih ved se odločijo za poklic, ki je tesno vezan na delo s sočlovekom. Z 
njim stopajo v odnos tudi v zelo intimnih sferah in bolečini, ki največkrat načenjata 
bolnikovo samopodobo, dostojanstvo, ter voljo do sodelovanja (Urbančič, 1997).  
Študijski program Radiološka tehnologija temelji na usposabljanju v različnih področjih 
radiološke tehnologije. Ločimo več oblik vodenega praktičnega usposabljanja in sicer: 
klinično usposabljanje, praktično usposabljanje, klinične vaje, prakso, klinično prakso ter 
strokovno prakso. Poleg teoretičnega znanja se študentje radiološke tehnologije seznanijo s 
praktičnim usposabljanjem v različnih zdravstvenih ustanovah pod vodstvom mentorja, ki 
pripomore k lažjemu reševanju praktičnih situacij po končani izobrazbi (Zdravstvena 
fakulteta Univerze v Ljubljani, 2017).  
Za uspešnejše izobraževanje je potrebno zagotovljeno klinično okolje, v katerem se izvaja 
klinična praksa študentov. V kliničnem okolju študenti pridobivajo novo znanje, izkušnje, 
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ter usposobljenost za nadaljnje strokovno delo. Študentje pri praktičnem pouku združijo 
teoretično znanje in praktični del, ter s tem utrdijo praktično znanje. Kvalitetna praksa pa 
ne obsega samo kliničnega okolja, ampak tudi medsebojni odnosi med zaposlenimi, ter 
odnos med študenti in njihovimi mentorji. (Papp, Markkanen, Von Bonadorf, 2003, 
povzeto po Černi, 2015, str. 14). Učinkovitost kliničnega usposabljanja je odgovorna za 
stopnjo usposobljenosti študentov radiološke tehnologije (Kyei et al., 2015). 
Klinična praksa v različnih zdravstvenih ustanovah omogoča študentom, da se srečajo z 
različnimi zdravstvenimi problemi, saj v takšnih pogojih usposobljenost študentov za delo 
narašča (Gilbert, 2004). 
Dejavniki, ki zagotavljajo in ohranjajo optimalno učno klinično okolje za študente, 
vključujejo razpoložljivost mentorja, možnosti za praktično usposabljanje in napake, 
pogoste povratne informacije o študentovem delu in zagotovilo, da se napake zgodijo 
(Mason, 2006). 
Vključitev predstavlja pomemben učni vir. V Avstralski študiji so se študentje radiologije 
večinoma strinjali, da je bila klinična praksa pomembna za razvijanje praktičnih veščin in 
izboljšanje rezultatov kliničnega usposabljanja. Študentje radiološke tehnologije so bili na 
splošno zadovoljni s kliničnim in laboratorijskim poučevanjem in so se strinjali, da je bila 
udeležba v različnih kliničnih okoljih bistvena za njihovo izobraževanje. Nekateri študentje 
so predlagali, da bi lahko povečali število ur praktičnega pouka, s čemer bi zagotovili 
študentom več časa za delo z radiološko opremo. Praktični pouk študentom radiologije 
omogoča, da znajo uporabljati radiološko znanje v strukturiranem, predvidljivem in 
varnem učnem okolju, tako da lahko med klinično prakso učenci nadgrajujejo in razvijajo 
svoje spretnosti v situacijah, ki se ne morejo simulirati na laboratorijskih vajah (Almohiy, 
Davidson, 2011).  
Hvala (2009) navaja, da študentje v kliničnem okolju pogosto naletijo na več ovir, doživijo 
negativne izkušnje, strah, nezaupanje v svoje znanje, vse to pa lahko vpliva na rezultat 
pridobljenih veščin. Prioriteta pri razumevanju študentovih potreb v učnem okolju je 
poznavanje varnosti, učinkovitega izobraževanja in delovnega okolja. Klinična praksa naj 
bi potekala v sprejemljivem in nestanovitnem kliničnem okolju, v katerem imajo zelo 
pomembno vlogo mentorji in zaposleni.  
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Mentor je izobražena oseba v določenem strokovnem področju, ki zazna napredovanje v 
teoretičnem znanju, nudi pomoč, razloži nejasnost, motivira in spodbuja. Mentor spremlja 
širino pridobljenega znanja in doseganje učnih ciljev, ter študentom na praksi daje 
povratne informacije o njihovem delu. Ima dovolj znanja o svojem strokovnem področju in 
dovolj dobro pozna potek dela, da s tem lahko pomaga pri učenju študentov (Gmeiner 
Rajbar, 2013). 
Mentorstvo je pomoč posamezniku, ki se je znašel v novi situaciji oziroma vlogi. 
Mentorstvo vpliva na posameznikovo osebno in profesionalno rast. Zato je priporočljivo, 
da je osebje, ki sprejme vlogo mentorja, dobro pripravljeno (Mihelič Zajec, Ramšak Pajk, 
2006). 
S pomočjo mentorja študent na klinični praksi spozna naravo poklica za katerega se 
izobražuje, zna svoja teoretična znanja in veščine pridobljene v simuliranih pogojih (pouk 
v kabinetu in laboratoriju) uporabiti pri strokovnem delu, poglobi že pridobljena teoretična 
in praktična znanja, ter pridobiva nova znanja. Študent se nauči delovati v skladu s 
sodobno doktrino stroke in kodeksom etike, razvija spretnosti in veščine s področja stroke, 
pridobiva veščine profesionalnega komuniciranja in vključevanja v timsko delo, študent se 
uči odgovornega ravnanja z delovnimi sredstvi in materiali, ter o prevzemanju 
odgovornosti za svoje delo (odgovornosti do pacienta/uporabnika storitev, njegovih 
svojcev ali skrbnikov, do zaposlenih in mentorja, do učnega zavoda in fakultete, do drugih 
študentov, do samega sebe in do stroke) (Pravilnik o praktičnem usposabljanju študentov, 
2012). 
Zadovoljstvo študentov se velikokrat spreminja glede na raven učenja, kar kaže na to, da je 
potrebno klinični nadzor in podporo prilagoditi študentovim individualnim potrebam. 
Potrebno je spodbuditi zaposleno osebje na oddelkih zdravstvenih ustanov, kot tudi 
mentorje, da bo teoretično znanje učinkovito preneseno v klinično prakso in tako bodo 
zmanjšane razlike med teoretičnim idealom in resničnostjo kliničnega sveta (Papastavrou 
et al., 2016). 
Medsebojni odnos med študentom in mentorjem, ter tudi odnosi med študentom in ostalimi 
zaposlenimi v kliničnem okolju zelo vplivajo na študentov napredek v času klinične 
prakse. Za izrazom medsebojni odnos stoji odnos med ljudmi v določenem okolju, ki jih 
veže skupno delo (Ramšak Pajk, 2000). 
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Teorija dr. Hildegrad Peplau opisuje razvoj medsebojnega odnosa med medicinsko sestro 
in njenim varovancem, vendar je model primeren tudi za uporabo pri razvoju 
medsebojnega odnosa v vseh zdravstvenih poklicih, med njimi tudi v poklicu radiološkega 
inženirja kot odnos med mentorjem in študentom. Medsebojni odnos se razvija preko štirih 
faz: orientacijske, identifikacijske, interakcijske in razširitvene faze. Prva faza-orientacija 
se prične, ko si študent ne more več pomagati sam in potrebuje strokovno pomoč; ta faza je 
zelo pomembna za nadaljnji razplet odnosa. V tej fazi se tudi začne razvijati medsebojni 
odnos mentorja in varovanca.  V fazi identifikacije, študentu postaja vse bolj jasno kaj se z 
njim dogaja, odnos z mentorjem pa se poglablja. Študentov strah izginja, dobi občutek 
pripadnosti in dodobra spozna tudi ostale zaposlene na oddelku (kliničnem okolju). Ta faza 
je uspešna, ko varovanec sam išče rešitve za probleme in se o njih pogovori z mentorjem. 
Mentor ima v tej fazi najpogosteje vlogo učitelja ter informatorja. Za interakcijsko fazo je 
značilno, da študent želi pridobiti čim več informacij in izkorišča vse vire okoli sebe. V tej 
fazi se mentor pojavlja v vlogi svetovalca, vodje saj z varovancem skupaj načrtujeta in 
izvajata posege. Za uspešno nadaljevanje v naslednjo fazo mora postati študent neodvisen 
pri svojem delu. Zadnja faza je razširitvena faza, kjer se medsebojni odnos med mentorjem 
in študentov konča, posledično je to najtežja faza v razvoju odnosa (Ramšak Pajk, 2000). 
Skozi faze mentor prevzema različne vloge ne glede na fazo oz. čas. Lahko prevzame 
vlogo tujca, osebe, ki daje varovancu informacije, učitelja, svetovalca, vodje ter vlogo 
osebe, ki nadomešča ali predstavlja varovancu drugo osebo v njegovem življenju (oče…) 
(Ramšak Pajk, 2000).  
Študijski program klinične prakse temelji na pomembnem temelju, ki ga imenujemo 
zadovoljstvo študentov. Zaradi poznavanja stopenj zadovoljstva študentov do 
izobraževanja, bo v prihodnje mogoče doseči boljšo sposobnost učenja in razumevanja 
snovi. Zato ima večina univerz sistem za pridobivanje informacij glede zadovoljstva 
študentov z učnim programom (Hussain at al., 2016). 
Zadovoljstvo v delovnem okolju študenta lahko v veliki meri enačimo z zadovoljstvom 
zaposlenih v timu, saj so v času opravljanja klinične prakse del tima. Zadovoljstvo na 
delavnem področju lahko opišemo kot pozitivno, oziroma želeno čustveno stanje, ki ga 
posameznik ustvari na podlagi izkušenj, doživljan in ocenami dela s katerim se je srečal 
(Mihalič, 2006).  
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Zadovoljstvu lahko rečemo tudi t.i. individualna efektivna reakcija na delo, delovni prostor 
in pogoje. Zadovoljstvo pomeni, da so zaposleni zadovoljni z načinom dela, nalogami, 
plačo, nadrejenimi, delovnimi prostori, opremo, možnostjo napredovanja oziroma 
nadaljnjega izobraževanja, ter s samim delom (Mihalič, 2006). 
Najbolj splošna delitev dejavnikov zadovoljstva v delovnem okolju se deli na dva dela, in 
sicer na notranje in zunanje dejavnike. Notranji dejavniki so tisti, ki temeljijo na notranjih 
občutkih ljudi in imajo tudi psihološko vrednost. Sem spadajo samostojnost pri delu, 
zanimivost dela, priznavanje dela in podobno. Zunanji dejavniki pa so tisti, ki temeljijo na 
človekovem okolju, npr. plača, delovni pogoji, zadovoljstvo z delom. Za odnos s sodelavci 
lahko rečemo, da je pomemben tako zunanji, kot tudi notranji dejavnik (Švigelj - Rogelj, 
2009). 
Tehnološke spremembe in vse hitrejše življenje na svetovni ravni, so prispevale k večji 
stopnji stresa in izgorelosti delavcev in njihovih družin. Obstajajo študije, ki ocenjujejo 
stresorje, s katerimi se srečujejo študenti radiološke tehnologije v kliničnem okolju 
(Mason, 2006).  
Saarikoski, & Leino-Kilpi sta finska raziskovalca, ki sta leta 2002 razvila vprašalnik 
Clinical Learning Environment and Supervision Instrument (CLES), s katerim sta 
raziskovala poglede študentov na klinično mentoriranje in klinično okolje. Ta vprašalnik so 
čez nekaj časa dopolnili in preimenovali v Clinical Learning Environment and Supervision 
Instrument and Nurse Teacher (CLES+T) (Saarikoski, Isoaho, Warne, Leino-Kilpi, 2008, 
povzeto po Černi, 2015, str. 2). Na ta način narejenim vprašalnikom smo raziskovali 
zadovoljstvo študentov radiološke tehnologije. Vprašalnik smo priredili, da je bil uporaben 
za raziskovanje dejavnikov, ki vplivajo na stopnjo zadovoljstva študentov radiološke 
tehnologije.  
Študentje radiološke tehnologije doživljajo nekatere iste klinične stresorje, kot drugi 
zdravstveni delavci, čeprav je vir stresa lahko drugačen (Mason, 2006).  
Uhan (1998) pravi, da večje zadovoljstvo na delu veliko pripomore oblika dela. 
Posameznik je bolj zadovoljen na delovnem mestu, kjer opravlja delo, ki ga ima rad, 
posebej če je to delo strokovno, zahtevno in razgibano.  
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Če so zaposleni zadovoljni s delovnim mestom, ter imajo optimistično vizijo glede svoje 
kariere, jim razmišljanje o delu prinese pozitivne občutke (Mihalič, 2008). 
Delitev zadovoljstva na splošno pa poznamo v naslednjih oblikah: 
- Psevdo nezadovoljstvo: zaposleni so nezadovoljni na svojem delovnem mestu in to 
vpliva na manjšo efektivnost pri delu. 
- Fiksirano nezadovoljstvo: zaposleni so nezadovoljni in ne želijo najti rešitev za 
izboljšanje počutja na delovnem mestu, oziroma ne vidijo rešitve za izboljšanje 
problema. 
- Konstruktivno nezadovoljstvo: zaposleni se klub nezadovoljstvu na delovnem 
mestu trudijo rešiti oziroma izboljšati situacijo. 
- Ravnodušno zadovoljstvo: zaposleni imajo občutke nejasnega nezadovoljstva, pri 
njih se opazi zmanjšana motivacija za prilagajanje delovnim razmeram. 
- Stabilno zadovoljstvo: kljub temu, da so zaposleni zadovoljni na delovnem mestu 
nimajo motivacijske spodbude, da bi dosegli višjo stopnjo zadovoljstva. 
- Progresivno zadovoljstvo: zaposleni so zadovoljni. Zadovoljstvo pa se še povečuje 




Namen diplomske naloge je raziskati zadovoljstvo študentov radiološke tehnologije z 
učnim okoljem in kliničnim mentorjem pri opravljanju klinične prakse na skeletni 
diagnostiki v različnih ustanovah po Sloveniji. 
Dobljeni rezultati nam služijo kot povratna informacija o počutju študentov na klinični 
praksi. Glede na rezultate bomo predlagale določene ukrepe za izboljšanje stopnje 
zadovoljstva in s tem pripomogle k uspešnosti na klinični praksi.  
Raziskovalna vprašanja:  
 Kakšna je stopnja zadovoljstva študentov s kliničnim okoljem in 
kliničnim mentorjem na skeletni diagnostiki? 
 Kako se stopnja zadovoljstva razlikuje glede na kraj opravljanja 
klinične prakse? 
 Kako se stopnja zadovoljstva razlikuje glede na spol anketiranca? 
V rezultatih smo želele ugotoviti ali obstaja razlika v stopnji zadovoljstva študentov s    





3 METODE DELA 
Pri pisanju diplomske naloge smo uporabile dve metodi dela. Uporabile smo deskriptivni 
pristop. Najprej smo zbirale podatke s pregledom literature, ki smo jih našle pod ključnimi 
besedami: zadovoljstvo študentov, zadovoljstvo, mentor, klinična praksa, klinično okolje. 
Pri podanih ključnih besedah smo dobile kar nekaj internetnih virov slovenskih in tujih 
strokovnih člankov, ki so se navezovala na zadovoljstvo študentov različnih smeri študija 
na kliničnem usposabljanju. 
Podatke smo zbrali tudi s pomočjo kvantitativne metode dela in kot merski instrument 
uporabile spletni anketni vprašalnik. Uporabili smo prirejen vprašalnik diplomske naloge z 
naslovom Zadovoljstvo študentov z mentorji v kliničnem okolju avtorja Andrej-a Černi-ja. 
Souporabo vprašalnika nam je odobrila dekanica Univerze v Mariboru, Fakultete za 
zdravstvene vede, prof. dr. Majdo Pajnkihar, dne 30. 3. 2018. 
Spletni anketni vprašalnik obsega: 
 eno demografsko vprašanje: spol 
 eno splošno vprašanje: kraj opravljanja klinične prakse 
 20 vprašanj z mersko lestvico z vrednostmi od 1 (zelo nezadovoljen) do 5 (zelo 
zadovoljen), pri čemer so študentje označevali stopnjo zadovoljstva skozi izbrane 
trditve.  
Vprašalnik je vseboval dva sklopa vprašanj. Prvih osem vprašanj se je navezovalo na 
zadovoljstvo študentov s kliničnim okoljem, kjer nas je zanimalo, ali je bilo osebje na 
oddelku dostopno, če je na oddelku prevladovalo pozitivno ozračje, če so študentje hodili 
na prakso s pozitivnimi občutki, ali si je osebje zapomnilo imena študentov, če so bili 
mentorji zainteresirani za mentoriranje, če je bilo na oddelku dovolj učnih situacij ter ali so 
bile le te vsebinsko razgibane in ali je oddelek predstavljal dobro učno okolje. Naslednjih 
dvanajst vprašanj se je navezovalo na zadovoljstvo študentov z mentorji. Zanimalo nas je 
če je mentor pokazal pozitiven odnos in je posredoval povratne informacije študentu, ali so 
bili študentje deležni individualnega mentoriranja, če je prišlo do vzajemnega 
medsebojnega delovanja in ali je mentorstvo temeljilo na zaupanju, enakosti in 
spoštovanju. Zanimalo nas je tudi, če je mentor povezal pridobljeno teorijo s prakso in 
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zmanjšal razkorak med njima, smiselno določil učne cilje, ter ali je sodeloval pri 
pridobivanju znanja.  
Spletno anketo smo izdelali v 1ka programu. Odobritev za anketiranje iz strani dekana smo 
pridobili 4. 4. 2018. Spletno anketo smo razdelili med študente drugega letnika Radiološke 
tehnologije na Zdravstveni fakulteti v Ljubljani, ki so opravljali prakso na skeletni 
diagnostiki v različnih krajih po Sloveniji. Anketirancem smo dali navodila kako naj 
izpolnjujejo anketni vprašalnik, poudarili pomembnost njihovih odgovorov za to 
diplomsko delo in zagotovile anonimnost pri reševanju njihovih odgovorov. Anketo je 
izpolnilo 33 študentov (80 %). Rešene vprašalnike smo primerjalinmed sabo in naredili 
analizo. Raziskali smo, kako so študentje zadovoljni s kliničnim okoljem in mentorjem. V 
okviru kliničnega okolja nas je zanimalo s kakšnimi občutki so prihajali na prakso, ali je 
bilo na praksi pozitivno ozračje, ali je bilo delo razgibano, dostopnost osebja, ter 
primernost diagnostike za učno okolje. Pri zadovoljstvu z mentorjem pa smo ocenjevale 
odnos mentorja, zaupanje in medsebojno spoštovanje, mentorjevo pomoč pri delu, 
individualno mentoriranje, pridobljene povratne informacije od mentorja, mentorjevo 
povezovanje teorije in prakse, ter sodelovanje mentorja in osebja pri pridobivanju 
študentovega znanja. Prav tako bomo dobljene rezultate primerjali z diplomsko nalogo iz 
katere smo uporabili prirejen vprašalnik prvega sklopa. 
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4 REZULTATI 
Anketo je izpolnilo skupaj 33 anketirancev, 28 žensk (84,84%) in 5 moških (15,15%). V 
tem letniku je 33 žensk in 11 moških. V anketi je tako sodelovalo 75 % vseh vpisanih 
študentov v letnik, 85% žensk in 45% moških. 
Kar 30% študentov je klinično prakso opravljalo v Ljubljani, ostali pa so prakso opravljali 




Slika 1: Prikaz izpolnjenih anket glede na kraj opravljanja klinične prakse. 
 
Graf prikazuje, število študentov po posameznih krajih/bolnišnicah, v katerih so študentje 
opravljali klinično prakso. Največ študentov je na klinično prakso bilo razpisanih v 





4.1 ZADOVOLJSTVO  ŠTUDENTOV S KLINIČNM OKOLJEM 
V prvem sklopu smo raziskovali zadovoljstvo študentov s kliničnem okoljem, kjer smo 
postavili 8 vprašanj, ki se nanašajo na to tematiko. Rezultate raziskave smo podali v obliki 
tabel. Uporabljena je bila ocenjevalna lestvica od 1 do 5 (1: zelo nezadovoljen, 2: 
nezadovoljen, 3: niti zadovoljen, niti nezadovoljen, 4: zadovoljen, 5: zelo zadovoljen). 
Pri analizi prvega sklopa smo ugotovili, da so študentje zadovoljni z učnim okoljem na 
skeletni diagnostiki, saj so stopnjo zadovoljstva ocenili nadpovprečno (povprečje 
zadovoljstva 4,3 in standardni odklon 0,24). Študentje radiološke tehnologije so bili najbolj 
zadovoljni s pozitivnim vzdušjem, ki je prevladovalo v kliničnem okolju, ter prijetnimi 
občutki s katerimi so prihajali na klinične vaje. Najslabše so ocenili vsebinsko razgibanost 
kliničnih vaj (povprečje 3,9). 
 
4.1.1 Primerjava zadovoljstva s kliničnim okoljem glede na spol 
Študentje moškega spola so bili v povprečju bolj zadovoljni s kliničnim okoljem, kakor 
študentke radiološke tehnologije. 
Študentje so zadovoljni, oziroma zelo zadovoljni s kliničnim okoljem (povprečje 4,5 in 
standardni odklon 0,32). Najbolj so bili zadovoljni s prijetnimi občutki s katerimi so 
prihajali na vaje, vzdušjem na praksi in učnim okoljem, ter s tem da oddelek predstavlja 
dobro učno okolje (povprečje 4,8). Najmanj so bili zadovoljni z vsebinsko razgibanostjo 
kliničnih vaj (povprečje 4). 
Študentke so nekoliko slabše ocenile zadovoljstvo s kliničnim okoljem, vendar so 
zadovoljstvo ocenile nadpovprečno (povprečje 4,3 in standardni odklon 0,23). Najbolj so 
bile zadovoljne s prijetnimi občutki s katerimi so prihajale na prakso (povprečje 4,6), 
najslabše pa so ocenile razgibanost kliničnih vaj (povprečje 3,9), prav tako kot moški del 
anketirancev.   
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Slika 2: Zadovoljstvo z klinično prakso glede na spol. 
 
4.1.2 Primerjava zadovoljstva s kliničnim okoljem glede na kraj 
opravljanja klinične prakse 
Kot smo navedli zgoraj so študentje stopnjo zadovoljstva s kliničnim okoljem ocenili z 4,3, 
kar pomeni, da so študentje radiologije zadovoljni s kliničnim okoljem. Iz rezultatov je 
razvidno, da so bili najbolj zadovoljni študentje, ki so prakso opravljali v Slovenj Gradcu 
(povprečje zadovoljstva 4,7). Študentje so bili najbolj zadovoljni s prijetnimi občutki, s 
katerimi so prihajali na prakso, ter s pozitivnim ozračjem na oddelku. Najmanj so bili 
zadovoljni z vsebinsko razgibanostjo vaj. Po kraju, kjer so bili študentje najbolj zadovoljni 
sledi Ptuj, kjer so ocenili stopnjo zadovoljstva s povprečno oceno 4,5. Prav tako, kot 
študentje v Slovenj Gradcu, so študentje, ki so prakso opravljali na Ptuju, bili najbolj 
zadovoljni s pozitivnim ozračjem na oddelku. Nato sled stopnja zadovoljstva študentov, ki 
so prakso opravljali v Jesenicah in Mariboru (povprečje 4,4). Malo manj so bili 
zadovoljstvo z delovnim okoljem študentje radiološke tehnologije, ki so prakso opravljali v 
Novem Mestu (povprečje 4). Želeli so si večje dostopnosti osebja na oddelku, ter da bi si 
0 1 2 3 4 5 6 
Osebje na oddelku je bilo dostopno. 
Na klinične vaje sem prihajal s prijetnimi 
občutki. 
Na oddelku je prevlado-valo pozitivno ozračje. 
Osebje je bilo na splošno zaintere-sirano za 
mentor-iranje študentov. 
Osebje si je zapomnilo imena študentov. 
Na oddelku je bilo dovolj pomem-bnih učnih 
situacij. 
Učne situacije so bile vsebinsko razgibane. 




osebje zapomnilo imena študentov (povprečna ocena 3,5). Visoko so ocenili stopnjo 
zadovoljstva s pozitivnim vzdušjem, ki je prevladovalo na oddelku in prijetne občutke, s 
katerimi so prihajali na prakso (povprečje 4,5). 
 
Slika 3: Prikaz zadovoljstva z kliničnim okoljem glede na kraj opravljanja klinične prakse. 
4.2 ZADOVOLJSTVO ŠTUDENTOV Z MENTORJEM 
Na  to temo je bilo postavljenih 12 vprašanj. Iz dobljenih rezultatov smo razbrali, da so 
študentje radiološke tehnologije zadovoljni z mentorjem na skeletni diagnostiki (povprečje 
zadovoljstva 4,4, standardni odklon 0,1). Študentje so bili najbolj zadovoljni v odnosu med 
mentorjem in študenti z medsebojnim spoštovanjem in odobritvijo (povprečje 4,6). Kot 
drugo po vrsti so najbolje ocenili pozitiven odnos, ki ga je mentor pokazal do mentoriranja 
(povprečje 4,5). Najmanj so bili zadovoljni s količino individualnega mentoriranja, z 
vzajemnim medsebojnim delovanjem, z zaupanjem med mentorjem in študentom, 
vključevanjem teorije v praktični del prakse, z zmanjšanjem razkoraka med teorijo in 
prakso, ter s sodelovanjem osebja pri pridobivanju študentovega znanja (povprečje 4,3). 
 











4.2.1 Primerjava zadovoljstva z mentorjem glede na spol 
Razvidno je, da so bili študentje moškega spola bolj zadovoljni, oziroma zelo zadovoljni z 
mentorjem na klinični praksi kot študentke.  
Študentje so stopnjo zadovoljstva z mentorjem ocenili s povprečno oceno 4,7 (standardni 
odklon 0,2). Najbolj so bili zadovoljni s pozitivnim odnosom mentorja do mentoriranja, s 
povratnimi informacijami mentorja, z medsebojnim vzajemnim delovanjem, s 
spoštovanjem in odobritvijo mentorja, z zmanjšanjem razkoraka med teorijo in prakso, ter 
mentorjevo pomočjo pri pridobivanju znanja. Najmanj so bili zadovoljni z mentorjevim 
vključevanjem teorije v prakso in zaupanjem med mentorjem in študentom.  
Študentke so stopnjo zadovoljstva ocenile s povprečjem 4,3 (standardni odklon 0,1). 
Najbolje so ocenile, da je v odnosu med njimi in mentorjem prevladovalo spoštovanje in 
odobritev (povprečje 4,5). Najmanj so bile zadovoljne z individualnim mentoriranjem, z 
vzajemnim medsebojnim delovanjem, ter z mentorjevo pomočjo pri zmanjšanju razkoraka 
med teorijo in prakso (povprečje 4,2).  
 
Slika 4: Prikaz zadovoljstva z mentorjem glede na spol. 
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Mentor je pokazal pozitiven odnos do mentoriranja. 
Zdelo se mi je, da sem bil deležen individualnega 
mentoriranja. 
Mentor mi je vedno posredoval povratne informacije. 
Na splošno sem zadovoljen s prejetim mentoriranjem. 
Mentoriranje je temeljilo na enakosti in je spodbudilo 
moje učenje. 
Pri mentoriranju je prišlo do vzajemnega 
medsebojnega delovanja. 
V odnosu z mentorjem je prevladalo medsebojno 
spoštovanje in odobritev. 
Z mentorjem sva si zaupal. 
Menim, da je mentor uspešno vključil teorijo v 
vsakodnevno prakso na diagnostiki. 
Mentor je bil sposo-ben smiselno določiti učne cilje 
klinične-ga usposab-ljanja. 
Mentor mi je pomagal zmanjšati razkorak med teorijo 
in prakso. 
Klinični mentor  in osebje so sodelovali pri 





4.2.2  Primerjava zadovoljstva z mentorjem glede na kraj 
opravljanja klinične prakse 
Vsi študentje so bili s kliničnim okoljem zelo zadovoljni, saj so to vsi ocenili z oceno višje 
kot 4. 
Pri ocenjevanju stopnje zadovoljstva z mentorjem na klinični praksi so zadovoljstvo 
najbolje ocenili študentje radiološke tehnologije, ki so prakso opravljali v Slovenj Gradcu 
(povprečje 4,8, standardni odklon 0,2). Zelo zadovoljni so bili s pozitivnim odnosom 
mentorja do mentoriranja, s količino individualnega mentoriranja, s tem, da je v odnosu 
prevladovalo medsebojno spoštovanje in odobritev, ter s tem, da je mentor študentom 
pomagal pri pridobivanju znanja, ter zmanjšanju razkoraka med teorijo in prakso 
(povprečje 5).  
Slovenj Gradcu po stopnji zadovoljstva sledi Ptuj. Študentje, ki so prakso opravljali v 
Ptuju, so povprečno stopnjo zadovoljstva ocenili s 4,7 (standardni odklon 0,2). Nato sledi 
stopnja zadovoljstva študentov z mentorjem, ki so prakso opravljali v Mariboru in Murski 
Soboti (povprečje 4,6). 
Najnižja stopnja zadovoljstva z mentorjem je bila razvidna pri študentih, ki so klinično 
prakso opravljali v Novem Mestu (povprečje 4,1, standardni odklon 0,4). Najmanj so bili 
zadovoljni z  mentoriranjem, ter s časom prijetega individualnega mentoriranja (povprečje 
3,5). Kljub najnižji stopnji zadovoljstva so bili zadovoljni s tem, da je v odnosu med 
mentorjem in študentom prevladovalo spoštovanje, odobritev in zaupanje, z vključitvijo 
teorije v vsakodnevno prakso, ter s tem, da je mentor znal določiti učne cilje kliničnega 
usposabljanja (povprečje 4,5). 
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Slika 5: Prikaz zadovoljstva z mentorjem glede na kraj opravljanja klinične prakse. 
 
  












Pri pisanju diplomske naloge smo ugotovili kako pomembna je vloga kliničnega okolja in 
mentorja pri zadovoljstvu študentov na klinični praksi. Iz dobljenih rezultatov smo 
ugotovili, da se stopnje zadovoljstva med seboj nekoliko razlikujejo, vendar so skoraj vsa 
vprašanja ocenjena z nadpovprečno oceno. Dobljene rezultate bomo primerjale z 
diplomskim delom Andrej-a Černi-ja z naslovom Zadovoljstvo študentov z mentorji v 
kliničnem okolju. 
Najprej smo primerjali stopnjo zadovoljstva s kliničnim okoljem med študenti zdravstvene 
nege in študenti radiološke tehnologije. Povprečje zadovoljstva študentov zdravstvene nege 
s kliničnim okoljem je nekoliko nižja v primerjavi s študenti radiološke tehnologije 
(povprečje zadovoljstva 4,3, standardni odklon 0,24), vendar je stopnja zadovoljstva še 
vedno nadpovprečna (povprečje je 3.8, standardni odklon je 0,11).  
Študentje radiološke tehnologije so bili najbolj zadovoljni s pozitivnim ozračjem na 
oddelku (povprečje 4,6) in s tem, da so na vaje prihajali s pozitivnimi občutki (povprečje 
4,6 ). Najmanj zadovoljni so bili z razgibanostjo učnih situacij (povprečje 3,9 ). Študentje 
zdravstvene nege so se najbolj strinjali s trditvijo, da je osebje bilo dostopno, da oddelek 
predstavlja dobro učno okolje, ter da so si zaposleni zapomni imena študentov (povprečje 
3,8). Iz rezultatov sodeč so bili študentje zdravstvene nege najmanj zadovoljni z 
razgibanostjo učnih situacij ( povprečje 3,10). Razvidno je, da so tako študentje radiološke 
tehnologije, kot študentje zdravstvene nege bili najmanj zadovoljni z razgibanostjo 
kliničnih situacij.  
Študentje zdravstvene nege so v primerjavi s študenti radiološke tehnologije imeli manjši 
standardni odklon, kar pomeni, da so bili v ocenjevanju stopnje zadovoljstva bolj enotni. 
Ključ do dobre klinične prakse pa je zmožnost oddelka za zagotovitev prilagodljivega in 
dobro vodenega kliničnega usposabljanja za dodiplomske študente. Raziskava, ki so jo 
izvedli na Univerzi v Gani je pokazala, da študentje radiološke tehnologije niso zadovoljni 
z  razkorakom med teorijo in prakso, ter z nezadostno izpostavljenostjo določenim 
strokovnim postopkom in časom, ki je dodeljen posamezni diagnostiki. Poudarili so, da se 
lahko klinično usposabljanje izboljša z zagotavljanjem dobre opreme, kliničnih prostorov, 
časom kliničnega usposabljanja, ter teoretičnim vidikom kliničnega usposabljanja, ki so v 
skladu s prakso za povečevanje učinkovitosti učnih izkušenj študentov (Kyei et al., 2015). 
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Kot drugo smo primerjali stopnjo zadovoljstva med študenti radiološke tehnologije in 
študenti zdravstvene nege z mentorjem na klinični praksi. 
Rungapadiachy (2003) pravi, da skupina predstavlja dva ali več ljudi, ki medsebojno 
sodelujejo na tak način, da vsak član vpliva na druge člane in vsi člani na posameznika. 
Menimo, da slaba volja mentorja lahko vpliva na študenta in pusti negativen vtis pri 
posameznem študentu.  
Mentorji na kliničnem usposabljanju imajo več nalog. Lahko je v vlogi motivatorja, 
vzornika in svetovalca, celo v vlogi zaupnika. Dober mentor mora v procesu poučevanja 
razumeti študentove potrebe, zato je potrebno, da najprej pozna svoje potrebe in zahteve 
(Govekar Okoliš, Krajnčec, 2010). 
Študentje zdravstvene nege so stopnjo zadovoljstva z mentorjem na klinični praksi ocenili 
slabše, kot študentje radiološke tehnologije (povprečje študentov zdravstvene nege 3,8, 
standardni odklon 0,3, povprečje študentov radiološke tehnologije 4,4, standardni odklon 
0,1). Študentje radiološke tehnologije so imeli manjši standardni odklon, kar pomeni, da so 
bili pri ocenjevanju bolj enotni kakor študentje zdravstvene nege.  
Med pisanjem diplomskega dela smo ugotovili, da imajo študentje radiološke tehnologije 
bolj pozitiven odnos do svojih mentorjev, kot študentje zdravstvene nege. Za dober odnos 
z mentorjem je definitivno potrebna dobra komunikacija med mentorjem in študentom. 
Dobra komunikacija je osnova za nudenje zdravstvene oskrbe ne samo v naši stroki, 
temveč tudi v drugih sorodnih disciplinah. 
Trditev, da je v odnosu z mentorjem prevladalo medsebojno spoštovanje in odobritev so 
najbolje ocenili študentje radiološke tehnologije (povprečje 4,6). Tudi zadovoljstvo 
študentov s pozitivnim odnosom mentorja (povprečje 4,5) je doseglo povprečne vrednosti 
nad skupnim povprečjem. Najmanj so bili zadovoljni z časom prijetega individualnega 
mentoriranja  (povprečje 4,3), z vzajemnim medsebojnim delovanjem med študentom in 
mentorjem  (povprečje 4,3), z zaupanjem med mentorjem in študentom (povprečje 4,3), z 
vključevanjem teorije v praktični del prakse (povprečje 4,3), z zmanjšanjem razkoraka med 
teorijo in prakso (povprečje 4,3), ter s sodelovanjem osebja pri pridobivanju študentovega 
znanja (povprečje 4,3). Študentje zdravstvene nege so bili najbolj zadovoljnim z 
vključevanjem teorije v vsakodnevno prakso in s tem kako je mentor smiselno določil učne 
cilje kliničnega usposabljanja  (povprečje 4,3). Trditev, da so si z mentorjem zaupali, da je 
mentoriranje temeljilo na enakosti in je spodbudilo študentovo učenje, ter splošnim 
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zadovoljstvom s prijetim mentoriranjem  (povprečje 3,47) so ocenili najslabše. Ugotovili 




Slika 6: Primerjava zadovoljstva med študenti zdravstvene nege in radiološke tehnologije. 
 
V raziskavi ki so jo izvedli Milanović et al. (2013), so raziskovali zadovoljstvo radioloških 
inženirjev na delovnih mestih v Sloveniji. Raziskavo so izvedli s pomočjo vprašalnika s 25 
vprašanji, z ocenjevanjem stopnje zadovoljstva od 1 do 5. Ugotovili so da je skupna ocena 
stopnje zadovoljstva 3,24, kar pomeni da so radiološki inženirji na delovnem mestu niti 
zadovoljni, niti nezadovoljni. To pomeni, da imajo študentje radiološke tehnologije višjo 
stopnjo zadovoljstva s klinično prakso na skeletni diagnostiki, kakor zaposleni radiološki 
inženirji po Sloveniji v različnih diagnostikah. Največjo stopnjo zadovoljstva so radiološki 
inženirji po Sloveniji dali zadovoljstvu s sodelavci (povprečje 4,09), najslabše so ocenili 
intenzivnost nagrajevanja (povprečje 2,28).  Raziskava je pokazala, da so bili bolj 
zadovoljni z nematerialnimi stvarmi (delovni čas, sodelavci, delo), kakor z materialnimi 
(plača,napredovanje, nagrade za delo).  
3,4 3,6 3,8 4 4,2 4,4 4,6 
zadovoljstvo s kliničnim 
okoljem 
zadovoljstvo s mentoji 
Študenti zdravstvene nege 
Študenti radiološke tehnologije 
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Študentje v raziskavi so ugotovili 7 primarnih kliničnih stresorjev : strah pred napako, 
občutek nepripravljenosti (neizkušenosti), ustrahovanje s strani osebja in mentorja, težki in 
kritični pacienti, kritika, preveč nadzora in negativni odgovori na vprašanja (Mason, 2006). 
V naši diplomski nalogi smo se odločili, da bomo med seboj primerjali stopnjo 
zadovoljstva na skeletni klinični praksi po različnih krajih opravljanja prakse. Študentje, ki 
so izpolnili anketo so prakso opravljali v Ljubljani, Mariboru, Jesenicah, Celje, Izola, 
Murska Sobota, Novo Mesto, Ptuj in Slovenj Gradcu. Študenti so bili zadovoljni z 
mentorjem in kliničnim okoljem v vseh krajih, kar lahko razberemo iz visokih 
nadpovprečnih ocen.  
Med primerjanjem stopnje zadovoljstva na skeletni klinični praksi glede na kraj 
opravljanja klinične prakse, smo ugotovili, da so bili na splošno najbolj zadovoljni 
študentje, ki so klinično prakso opravljali v Slovenj Gradcu. Stopnjo zadovoljstva s 
kliničnim okoljem so ocenili s povprečno oceno 4,7, stopnjo zadovoljstva z mentorjem na 
skeletni diagnostiki pa so ocenili s povprečno oceno 4,8. 
Študentje so na splošno bolj zadovoljni s kliničnim okoljem in mentorjem na skeletni 
diagnostiki, kakor študentke. Študentje moškega spola so stopnjo zadovoljstva z kliničnim 
okoljem ocenili s povprečno oceno 4,5, zadovoljstvo z mentorjem pa z oceno 4,7. 
Študentke so prav tako kot zadovoljstvo z mentorjem in kliničnim okoljem podale stopnjo 
zadovoljstva s povprečno oceno 4,3.  
Iz rezultatov je razvidno, da so študentje bolj zadovoljni kot študentke, vendar je stopnja 
zadovoljstva pri obeh spolih ocenjena nadpovprečno, kar pomeni, da imajo študentje 
radiološke tehnologije visoko stopnjo zadovoljstva pri opravljanju klinične prakse. 
Pomembnost kakovostnega kliničnega usposabljanja študentov je čedalje bolj pomembno 
pri izobraževanju. Za študente je zelo pomembna, saj preko klinične prakse prvič vidijo 
kako poteka delo v kliničnem okolju in povežejo svoje obstoječe znanje s praktičnimi 
situacijami. Za boljšo izvedbo kvalitetne klinične prakse je zelo pomemben dober mentor 
(Govekar Okoliš, Krajnčec, 2010).  
21 
6 ZAKLJUČEK 
Namen naše diplomske naloge je bil raziskati in oceniti stopnjo zadovoljstva študentov na 
skeletni klinični praksi. Nadaljnji namen je bil razdeliti ocenjevanje zadovoljstva na 
zadovoljstvo s kliničnim okoljem na skeletni diagnostiki, ter zadovoljstvo z mentorjem na 
klinični praksi. Podatke smo pridobili na podlagi pregleda literature in izpolnjenih anketnih 
vprašalnikov študentov drugega letnika. Ugotovili smo, da se naši pridobljeni rezultati 
bistveno ne razlikujejo od tujih kompatibilnih raziskav. 
Zadovoljstvo lahko razdelimo na več oblik. Na zadovoljstvo lahko vpliva delovno okolje, 
oblika, ter pogoji dela. Zadovoljstvo opišemo kot pozitivno vzdušje posameznika. Velik 
vpliv na zadovoljstvo študentov na klinični praksi, pa nosi mentor. 
Na podlagi pridobljenih rezultatov, smo prišli do zaključka, da imajo študentje radiološke 
tehnologije visoko stopnjo zadovoljstva na skeletni klinični praksi. Rezultati so pokazali, 
da imajo študentje večjo stopnjo zadovoljstva kakor študentke. Pri pregledu rezultatov 
glede na stopnjo zadovoljstva po krajih opravljanja prakse so najvišjo stopnjo podali 
študentje, ki so prakso opravljali v Slovenj Gradcu, ter najnižjo tisti študentje, ki so prakso 
opravljali v Novem Mestu. Pri primerjavi študentov radiološke tehnologije in študenti 
zdravstvene nege smo ugotovile, da imajo manjšo stopnjo zadovoljstva študentje 
zdravstvene nege. 
Pri anketiranju smo se soočile s premajhnim številom izpolnjenih anketnih vprašalnikov, 
posebej pri moški populaciji. Dobljeni rezultati ne predstavljajo celotne stroke radioloških 
inženirjev, ampak samo populacijo drugega letnika radioloških inženirjev. Za nadaljnje 
raziskovalno delo priporočamo zajetje večjega števila študentov, saj bodo tako rezultati 
lahko bolj natančni in realni. 
  
22 
7 LITERATURA IN DOKUMENTACIJSKI VIRI 
Almohiy H M, Davidson R (2011). Evaluating the clinical teaching of medical imaging 
students at Curtin University of Technology, Australia. Dostopno na: 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3265192/pdf/biij-07-e20.pdf <13.8.2018>  
Bűssing A (1998). Motivation and satisfaction. The handbook to human resource 
management. London: International Business Press, 571–74.  
Černi A (2015). Zadovoljstvo študentov z mentorji v kliničnem okolju. Maribor: Fakulteta 
za zdravstvene vede. Dostopno na: https://dk.um.si/Dokument.php?id=80887 <13.8.2018> 
Gilbert JJ (2004). Zasnova poučevanja učenja in struktura programa. Didaktični priročnik 
za učitelje na zdravstvenih šolah. Maribor: Unigrafika. 
Govekar Okoliš M, Kranjčec R (2010). Izobraževanje mentorjev za praktično 
usposabljanje študentov po bolonjskih študijskih programih v podjetjih/zavodih. Ljubljana: 
Filozofska fakulteta, 3-6. 
Hussain AM, Salowa H, Shanker Tedla J (2016). Radiography students’ satisfaction during 
their practical and clinical training sessions at King Khalid University. Biomedical 





Hvala Nataša (2009). Pomen okolja pozitivne prakse za študente zdravstvene nege. 
Ljubljana: Univerza v Ljubljani Zdravstvena fakulteta, 1. 
 
Kyei K A, Antwi W K, Bamfo Quaicoe K, Offei R O (2015). Challenges faced by 
radiography students during clinical training. Clinical Medicine Research 4(3-1): 36-4. 





Mason S L (2006). Radiography Student Perceptions Of Clinical Stressors. Cheyenne: 
Radiologic Technology 77(6): 437-450 
Mihalič R (2006). Management človeškega kapitala: priročnik za celostno upravljanje 
človeškega kapitala in človeških virov v praksi sodobnih organizacij znanja. Škofja Loka: 
Mihalič in Partner, 214–18, 256–7, 266.  
 
Mihalič R (2008). Povečajmo zadovoljstvo in pripadnost zaposlenih. Škofja loka: Mihalič 
in Partner, 4, 22, 38–40, 62, 90–2. 
 
Mihelič Zajec A, Ramšak Pajk J (2006). Značilnosti mentorstva v izobraževanju za 
zdravstveno nego in babištvo. Obzornik zdravstvene nege 40: 9–14 
 
Milanović D, Pahor Perme M, Kogovšek T (2013). Zadovoljstvo s delom med 
radiološkimi inženirji v Sloveniji. Glasilo Društva radioloških inženirjev Slovenije in 
Zbornice radioloških inženirjev Slovenije 30(2): 3-10.  
Šviglej - Rogelj B (2009). Zadovoljstvo zaposlenih v zdravstveni negi na onkološkem 
inštitutu. Magistrsko delo. Maribor: Fakulteta za organizacijske vede, 19–28, 76. 
Uhan S (1998). Motivacija za delo, organizacija. Revija za management, informatiko in 
kadre (9), 518–26. 
Urbančič K (1997). Oblikovanje poklicne identitete študentov zdravstvene nege in pomen 
praktičnega pouka v vzgojno izobraževalnem procesu. Zbornik zdravstvene nege 31 (1/2), 
35-44. Dostopno na: http://www.obzornikzdravstvenenege.si/1997.31.1.35 <21. 5. 2018> 
Papastavrou E, Dimitriadou M, Tsangari, Andreou C, (2016). Nursing students’ 
satisfaction of the clinical learning environment: a research study. Cyprus: School of 
Health Sciences. Dostopno na: 
https://bmcnurs.biomedcentral.com/track/pdf/10.1186/s12912-016-0164-4 <16.8.2018> 
Penny L (2017). 8 Qualities of a Good Mentor. The balance careers. Dostopno na: 
https://www.thebalance.com/qualities-of-a-good-mentor-1986663 <9. 3. 2018> 
 
24 
Ramšak Pajk J (2000). Hildegard e. peplau in model medosebnih odnosov. Zbornik 
zdravstvene nege 34; 27-31. 
Dostopno na: https://www.dlib.si/stream/URN:NBN:SI:DOC-Z4BJY8L5/c9b28d2e-6e6e-
4851-a9e7-49fd02232712/PDF <21. 5. 2018> 
 
Rungapadiachy Dev M (2003). Medosebna komunikacija v zdravstvu: teorija in praksa, 
134-138. 
 





Gmeiner Rajbar J (2013). Motivacija mentorjev za delo s študenti radiološke Tehnologije 
na radioloških oddelkih v Sloveniji. Glasilo Društva radioloških inženirjev Slovenije in 
Zbornice radioloških inženirjev Slovenije 30(2): 12. 
 














OBKROŽITE USTREZEN ODGOVOR 
1. SPOL:  a) ženski 
1.            b) moški 
       2.   Kraj opravljanja klinične prakse:  _______________________________ 
 
OCENA ZADOVOLJSTVA S KLINIČNIM OKOLJEM ( v vsaki vrstici obkrožite 













1. Osebje na oddelku je bilo 
dostopno. 
1 2 3 4 5 
Spoštovani/a študent/ka, 
pred vami je anketni vprašalnik s pomočjo katerega boste ocenili vaše zadovoljstvo z mentorji in 
kliničnem okoljem. Z vašimi odgovori boste pomembno prispevali k našemu diplomskemu delu. 
Vprašalnik, ki ga imate pred seboj je prirejen vprašalnik diplomskega dela Zadovoljstvo 
študentov z mentorji v kliničnem okolju, avtorja Andrej-a Černi-ja (2015).  
Za vaše sodelovanje se vam lepo zahvaljujemo. 
Tina Plazl, Lidija Podbregar in Petra Kračan 
 2. Na klinične vaje sem prihajal s 
prijetnimi občutki. 
1 2 3 4 5 
3. Na oddelku je prevladovalo 
pozitivno ozračje. 
1 2 3 4 5 
4. Osebje je bilo na splošno 
zainteresirano za mentoriranje 
študentov. 
1 2 3 4 5 
5. Osebje si je zapomnilo imena 
študentov. 
1 2 3 4 5 
6. Na oddelku je bilo dovolj 
pomembnih učnih situacij. 
1 2 3 4 5 
7. Učne situacije so bile vsebinsko 
razgibane. 
1 2 3 4 5 
8. Oddelek predstavlja dobro učno 
okolje. 
1 2 3 4 5 
9. Mentor je pokazal pozitiven 
odnos do mentoriranja. 
1 2 3 4 5 
10. Zdelo se mi je, da sem bil 
deležen individualnega 
mentoriranja. 
1 2 3 4 5 
11. Mentor mi je vedno posredoval 
povratne informacije. 
1 2 3 4 5 
12. Na splošno sem zadovoljen s 
prejetim mentoriranjem. 
1 2 3 4 5 
13. Mentoriranje je temeljilo na 
enakosti in je spodbudilo moje 
učenje. 
1 2 3 4 5 
14. Pri mentoriranju je prišlo do 
vzajemnega medsebojnega 
delovanja. 
1 2 3 4 5 
15. V odnosu z mentorjem je 
prevladalo medsebojno 
spoštovanje in odobritev. 
1 2 3 4 5 
16.  Z mentorjem sva si zaupala. 1 2 3 4 5 
17. Menim, da je mentor uspešno 
vključil teorijo v vsakodnevno 
prakso na diagnostiki. 
1 2 3 4 5 
18. Mentor je bil sposoben smiselno 
določiti učne cilje kliničnega 
usposabljanja. 
1 2 3 4 5 
19. Mentor mi je pomagal zmanjšati 
razkorak med teorijo in prakso. 
1 2 3 4 5 
20. Klinični mentor  in osebje so 
sodelovali pri pridobivanju mojega 
znanja. 
1 2 3 4 5 
  
 
   
 
                                                                                                                                                                                    
                   
 
 8.2 Naslov druge priloge 
 
